
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Cláse de
Registro

Clas6 d€
Ga3to:

RPA RTO OEV
DEVENGADO OTROS GASfOS

Banco
Cuonta

Comprobánto GASTOS Nuñ.ro Operác¡óñ

Bon€ficiário 0501375117 RIVERA HERRERA ELSA GRACIELA

III II
I

0

Tipo Documento Respa¡do Clase Oocumento No

COMPROBANTES AOMINISTRATIVOS O€ GASf OS LIOUIDACION OE GASTOS o421?t-UNACH-OATH-2023

180 UNIVERSIOAO NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

Reporte rptCorñprobanteGastos.rdlc

Fechá Elaborácrón

023 2023

No. CUR No. Original

17 42 1731

No. Expedaen(e

1117

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION

01 0O 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Vlaücos y Subs¡stenc¡as en 6l lnterior

TOÍAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB . TOTAL

0.00

0.00

2,O.00

SON DOSCIENfOS CUARENTA OOLARES

RIVERA HERRERA ELSA GRACIELA, PAGO POR TRASLAOARSE A CUENCA Y LOJA O€L 08 AL 11 DE MAYO OE 2023 PARA
APLICACIÓN DE ENCUENTAS DE PERfINENCIA DE LA CARRERA DE ENEFERMERIA

irrrvinf l0l0 Mct0I¡t 0! cNrIl0fl¡¿o
TE§ORERfA

PAGO SOLICITADO
Riof,amba. 1s lor I -rz

iírma
¿

I

OATOS APROBACI N

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

.) il

APROBADO

FECHA:

23t0512023

I

lnst¡tuclon:

U. Ejéculorá:

Unid. D€3c:

0000

lo'

MONTO

240.O0

2.10.00

0.00

240.O0

RETENCIONES IVA

f OTAL OEDUCC¡Ot{ES PRESUPUESTARIO

fOTAL A PAGAR

DESCRIPCION:



T¡po Docurnento Respaldo Clase Oocumeñto No

COMPROBANfES AOMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIOACION DE GASTOS o-{21,1-UNACH-DATH-2023

180 Uf{IVERSIOAO NACIONAL OE CHIMBORAZO rptComprobantecástos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Original

No. Expediente

1147

lnsrlluclon:

U. Ej.cutora

Unid. Dcsc:

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Cl¿se d€
Reg¡stro

RPA RTO DEV
COMPROMETIDO OTROS GASTOS

Banco
Cucnlá
Monalárle:

Coñprobánto GASTOS Num.ro Op€ración

0501375117 RIVERA HERRERA ELSA GRACIELA

III II
I

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FfE ORG N. Prést DESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 00'1 0000 0000 V¡aticos y Subs¡stenc¡as en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

SUB. TOÍAL

240.00

2,t0.00

0.00

210.00

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCC¡ONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

2,O.00

soN OOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

ESTADO REGISTRADO:

APROBAOO

FECHA:

22t0512023
I,A

Funcionúo R.s9oñs6l¿

APROBADO:

/
,

OATOS APROBACI N

0000

0000 F'T-I,'l

Reporte

[*-T-*rl

Clas6 do
Gasto:

DESCRIPCION: RIVERA HERRERA ELSA GRACIELA, PAGO POR fRASLAOARSE A CUENCA Y LOJA DEL 08 AL 11 OE MAYO DE 2023 PARA
ApLrcAcróN DE ENCUENTAS DE PERTTNENG|A DE LA CARRERA oE ENEFERMERIA
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Mrrr¡stcric)
del Trabdo

aaooaaoo

FECHA DE INFORME

17 de mayo de 2023 /

NrO. SOLICITUD DE AUÍORIZACIóN PARA

CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0529-U NACH-CE,FCS-2023-OF

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

Docente de la Carrera de Enfermería
APELLIDOS . NOMBRES DE I.A O EI. SERVIDOR

MsC. Rivera Herrera Elsa Graciela ..

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA qUE PERTEN€CE tA OEt
SERVIDOR

Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Enfermería

CIUDAD - PROVINCIA DEI. SERVICIO

INSTITUCIONAL

Riobamba

SERVIDORES QUE INÍEGRAN EL SERVICIO INSfITUCIONAI.:

MsC. Betancourt Jimbo Cielito del Rosario, Lcda. Calderón Cabezas Carla Cristina

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

sl2023
com¡s¡ón delegada se reúne a las 04h0O en la Univers¡dad Nacional de Chimborazo con destino a la ciudad

e Cuenca, se lleBa a la menc¡onada c¡udad aproximadamente 12h00.

las 12h30, la comisión se dir¡8e al Hosp¡tal de Especialidades losé Carrasco Arteaga (IESS), lugar en donde s

eúnen con directivos institucionales de esta casa de saludr Lcda. Gladys Agurto y Lcda. MarÍa Caldas, en la reun¡ón

e soc¡aliza el ped¡do para la aplicación de las encuestas a los líderes de enfermería de cada servicio (empleadores)

ncuestas necesarias para el estudio de pertinencia de la carrera, la gestión se da por terminada a las 14h

proximadamente.

osteriormente a las 15h40 la comisión acude al Hospital Vicente Corral Moscoso, se reúne con Lcdo. Jorge Varga

ncargado de la Subdirección de EnfermerÍa del Hospital, en la reunión se establece la importanc¡a de la aplicac¡

e la encuesta para el estud¡o de pertinenc¡a de la carrera y se solicita que se social¡ce a los lídere de enfermería d

da servicio, tenido un¿ respuesta favorable por los mi5mos, term¡nando la Sestión a las 17h12

losl2o23
com¡s¡ón se dirige a la Univers¡dad de Cuenca a las 08h15, se reúne con la MsC. Carmen Cabrera - Directora de I

rrera de Enfermería de la menc¡onada Un¡vers¡dad, se soc¡a¡iza la ¡mportancia de apl¡car las encuestas a docente

ara el estudio de pertinencia de la Carrera de Enfermería de la Unach, además se dialoga sobre las malla

urriculares y contenidos mínimos de las diferentes as¡gnatura5, posteriormente se verifica la real¡zación de la
ncuestas por parte de la población requerida (docentes), contando con la respuesta favorable de llenado, se da po

rm¡nada la gestión aproximadamente 13h20
n horas de la tarde, 14h53 la comisión se dirige a la Univers¡dad Catól¡ca de Cuenca (UCACUE), en donde s

blece una reunión con la D¡rectora de la Carrera de EnfermerÍa MsC. Priscila Calderón y la Subd¡rector¿ MsC.

ilian Jaya, se solicita comedidamente que se real¡ce la Bestión para docentes de la Carrera de EnfermerÍa y así da

umplimiento al llenado del ¡nstrumento, se logra socializar y se evidencia el cumpl¡miento del ¡lenado de la
ncuesta. Posteriormente, los d¡rectivos de la UCACUE ¡nv¡tan a la comisión delegada a vis¡tar los laborator¡os

imulación de enfermería, se realiza un recorr¡do por cada uno de los laboratorios, la reun¡ón se termina a la

7h32.
inalmente, la comis¡ón se dirige a la ciudad de Loja a las 18h00, con hora de lle8ada a las 22:15

sl2023
com¡sión delegada se reúne a las 08h30 en las ¡nstalaciones del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros (IESS

e la ciudad de Loja, reuniéndose con la Líder de EnfermerÍa Lcda. María Yánez, se real¡za el pedido para I

pl¡cación de encuestas a los lÍderes de Enfermería de los servicios (empleadores), encuestas necesarias para e
dio de pertinencia de la carrera. la gestión se da por term¡nada a las 11h00 aproximadamente.

osteriormente a las 12h30 la com¡s¡ón acude al Hospital lsidro Ayora, se reúne con el Líder de EnfermerÍa Lcdo

eovanny Carrera, se solicita la apertura para la apl¡cación de la encuesta quien sugiere que el permiso debe dars

or Gerenc¡a y Dirección Médica, la com¡s¡ón acude a estas instanc¡a y no se obtiene una respuesta favorable en

azón que indican que por el cambio de autoridades no tienen conocim¡ento del trámite realizado el mes de marz

or parte de la Carrera de EnfermerÍa Unach, concluyendo la vis¡ta en esa instituc¡ón a las 13h16.

las 15h02, la comis¡ón acude a las instalaciones del Hospital Solca Núcleo de Loja, s¡endo recibidas por la Ms

anesa Vega Líder de EnfermerÍa del mencion¿do hosp¡tal, se entabla la reunión de trabajo donde se expone I

ecesidades de formación del profesional de enfermerÍa en cuanto a la reestructura de mallas curriculares en dond

ere la inclusión de temáticas en oncología, también la comisión solicita la socialización el llenado de

INFORME OE SERVICIOS INSTITUCIONALES



OOOO [inbtrio
OOOO de R¡l¡cior¡s

L¡bor¡l.g

SOI.ICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIIUCIONALES

úmero de Ped¡do: 0529 -UNACH-CE-FCS-2023-OF echá de sol¡(itud 25 de abrilde 2023

suBtsltNcras ALIMEN]ACIÓNvrA¡cos MOVtLIZACtONES

OATOS GENERAI-E5

UESÍO:

rector Carrerá de EnfermerÍasC. Paola Machado, PhO

OOS _ NOMBRES DE LA O €L SERVIDOR

tuoaD - PRovtffclA oEtsERvtcto tNslfucrof{ar
iobamba

ABE DE LA UNIDAD A LA QUE P€RÍENECE LA O EI SERVIDOR

acultad de Ciencias de la Salud Grrera de E¡fermería

ÉECHA LLÉGAOA HORA LTIGAJA

z2hOO -r/o5/ 25

FECHA 5AI¡DA

@.@.1O el1/05/ Í25

HORA SATIDA

04h00 /
oocentes que ¡ñteSran Ia Comisión:

- MsC. C¡ellto getancourt MsC. Graciela Rlver¿

- Uc. Gabrlela Damián - Uc. Carla Glderón

oalÉ/2023
04im Salldá Riob¿mbá'Cu!nc¡
12:00 L,egadá la ciuded de Cuence ápllce.ión de eno€§tes elud¡o de pertlnenoa c¡rrer¿: Hospir.lV¡cente Corr¿l Moscoso, SOLCA Cuencá,

09105/2023 ep¡icación de €ncuestas estudlo de pertinenc¡a carrera: Univers¡dád de Cueñce, Universided Cetóllcá de Cu€nce

15:00 Sallda Cuenca-Loja
10los12023
Apllcarlón de encuelas enud¡ode pertinéñcia de h (árrerá. Hospitallsidro Ayor¿, SOI,CA, HorpitalM¡llt¿r Loja, UniveE¡d¿d Térnica Particu¡ar de Loia

11/o5lzo23

tPcr DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE

14:0O 5¿lida Lo

TRANSPORTE

TLEGADASALIDA

HORA F ECHA HORA

NPO D€

IXANSPORII NOMARE D€ TRANSPORTI
ITINERARIO O

RUTA FECHA

TERRESTRE 1 VEHfCULO INSfITUCIONAT ú/o5/w21 4001 , 0E/o5/2Cn3 1?,00 L

TERRTSTRE 1 VEHiCUTO INSTITUCIONAI. @/ü5/ñ)5 l50o L @/o5/r¡25 19SO L

t1/o5/ 23 141)01, r/o5/w23 ?,2ff]/h /TERRESTRE 1 VEBfCULO INSfIfUC]ONAL

DATOS PARA TRAf{SFERENCIA

I{OM8RE SERVIDOR{ÉSI/SERVIDORA(AS) No Apl¡ca

IRMA D€ I.A O Et RESPONSABLE OE LA UNIOAD SOTICITANfE

DECA¡IO DELC. DEIASAIUD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

HWS.. ._ "

HmIrs"PH*:i'
l.L. P."¡. M."¡.Ja P[D.

DIRTC'IORDEIACAXXIRADETNIERME A

FIRMA D€ I-A AUTORIOAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DlNt d.! S.a¡¡áoñD.
RTCIORUNIVERSIDADNACICNALDEGIIMDORAZO

ñRMADETAATJIORIDAD}'¡O}IINADORAOSIJDELEGAM RECTOR

E¡oliltiE
tB-,¡fi
#H#

.h¡-6'útsdlldPi¡.d

.fu,<srr44¿.¡Meñ¡

x



NARVAEZ GARCIA ROSA MARIA

AI AMOS RESTAURANT

Dirección
Makiz:

Eamo: CANAR Cell6r PANAMERICANA SUR Núrnoro:
S/N lnt6rs6coón: FRENfE A LA BOMaA

O¡rec.ión
Sucursal:

Bemoi CANAR Calle: PANAMERICANA SUR Núm€ro:
S/N lnlersáccióñ: FRENfE A LA BOMBA

OELIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

R.U.C.: 0301361879001

FACTURA

No. 001 - 100{00001 '160

NúMERo DE AUToRtzAcóN

08052023010301361879001 2001 1 0000000',l 1 6051045041 1 5

FFCHA Y HORA DE
AUToRrzActóNi 0A105t2O23 08.26:23

AMBIENIE PRoDUCcTóN

EMrstóN NORMAL

CLAVE OE ACCESO

lffi ilillilililltililllillilIlillllililllillll
aPn5.)1,) r0t-.lat lr19/q0at.r00l :oaoc¡T 0r rf,:lrrar'rl.rl ¡

08052023010301361 879001 2001 1 00000001 16051045041 1 5

Alámos

Razón Soc¡al / Nombres y Apellidos

ldeñtiñcáción 0501375117

Fecha 08/052023

Direccion:

RIVERA HERRERA ELSA GRACIELA,

Placa / Matricula G!ía

lnformaoón Adrc¡onal

Em¿ll

032602993

ch€¡/nvúáh@tDhar.com

Cod. Cod. Canlrc,ád O6scñpoón Subsrdio
Sub6ld.o

O€scuonto

006 1.0000(» ALIMENfACION 5 000mo 0.00 0.00 0.00 5.00

suEfoTAL 12vo 0.00

SUBTOÍAL OYO 5.00

SUATOTAL NO OBJEfO DE IVA o.oo

SUATOTAL EXENIO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.00

TOfAL DESCUENfO 0.00

ICE 0.00

tvA 12% 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 000

IREPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOfAL

Foma do pago

01 - stN lJTruz^cloN oEL srsfEMA ÉrNArlclERo s00

VALOR IOTAL SIN SUASIOIO 0.00

0.00
AHORRO POR SUBSIOIO:
(lncluyo IVA cuáñdo conosponde)

a
a a l1a

I a I aJ.
.t a
,

RESTATJRANT

5.00



¿r,
RUC:1204073025001

tü tti[illlilill]ltil||tllililtilililtilililffi il I

CODIGO CAI{T.

l{úmcro: 001001000005872
f{úErGro d. autodzrclóh
0805202301120407302500I200100I0000058720002128411
F.chr y hor. d. ¡utodzr.lón: 08/05/2023 21:16:34.000
Arnbl.ht : PRoDUCCIoN
Elnlsló.l¡ ORMAL
CLva da acaa¡o

FACTURA

ldcñtmca.lóñ: 0501375117
GuL dc rcmlslón:

DESCRtPCtOI¡

1.00 Costrlla con rnenestra

Formr d. prgo

9.15 0.00 ,9,15

I FoRMACIéN ADIGIoNAL:

Dltr.clóñ ROCASRDO DESCALZI 64

f.lafoño 0998765788
Elnall chelyrlvelah@hotm¡¡l.com
lod.¡! Bodega principal

Dlgftador ventas
Avlao Est¡mado cllente EXIjA el Rec¡bo de Cobro al momento de abonar
lñpoitant ó cancelar esta factura, Es el único documeñto que se

recoñocerá aoño vál¡do.

COlfTRlBflYE]{TE'Contribt y.ntr Ré91m.ñ RIMPE"

Subtot.l dlfrr.nt. d. o%

Subtot l O%

Ssbtotrl tlo obr. d. IVA

Suhotal

Tot¡l Dascuanto

lva t2%

TOTAL

19.ls

I O.00

f 0.00

19.15

i 0.00

11.10

a lo.25

orRos coN ur¡LtzÁctóN oEL stsrEMA FtNANctERo $ 10.25

GATIA YIXI ANGEL DAVID

EL CARBONCITO ASADOS IOO% AL CARBON

DlrG..lóñ rn.trlz: AV. GIL RAMIREZ OAVALOS 1-103
Dl.é(clón .ucur3.l: AV. GIL RAMIREZ DAVALOS 1-103
Coñt.lbuycata Eapccl.l N.o.:
obllg.do ¡ Ll.var .oñt.bllld.d: No
coNTRtBUYCffiE RÉcti,r Eir RlilpE

R.rón tocl.l: RIVERA HERRERA ELSA GRACIELA
FGcha dr .r'll5lón: 2023-05-08

P.UNIT, DESC. TOTAL



G.A
HOTEL TITO

HOTEL flTO

DiT MAtTiZ: GASPAR SANGURIMA IJg Y MANUEL VEGA

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

CARLOS GOMEZ JARRIN
FACTU RA
No. 001-003-000004540

NÚMERo DE AUToRIZACIÓN:
0805202301 01 02985454m1 2001 003000004540'l 0364 7241 s

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

2023-0$08T1 8:56:28{5:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISIÓN: NORMAL

il1ililililffi ililil1tililililililil1 llllllllll[ llilllll lll llllrffi illllil
o3 0 r 2 02 ! o r o r o ¡ rr6. ú ao0 ¡ 2 0 0 r 0 o ¡o0 000 r sa

RUC: 0102985454001

Cliente: RIVERA HERRERA ELSA GRACIELA Emisión 08/05i2023

RUC/CI: 0501375117 Forma de Pago: EFECÍIVO

:ódigo principal Cant Descripcióñ P tlnrlario D6sc. P. Total

0N000001 1.0000 HOSPEDAJE 35.7143 0.00 35.7100

lnformaclón Adlclonal
Direcc¡ón Cl¡eñt6: RIOBAMBA

Telefoño Clieñt6:

EmallCllente:

Vendedor:

0998765788

chslyr¡vorah@hotm6¡l.com

lloneda: USD

Pais: Provinc¡a

UETOTAL 35.71

0

Foma d9 Pago

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Valor
40.0

Plazo T¡ornpo

otAs0

12

SUBIOIAL O%

SUBTOTAL No sujeto de IVA

SUBIOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO

SUBIOTAL

tcE

12

SERVICIOS

VALOR TOTAI

0.0c

35.71

0.0c

35 71

0.0c

00c

40.0c

null

ird pr.de dterr s @rpoberG 6Ldróoka ú h(p / iww Et¡á @ñ/ádr.J.n 24 hora

Obligado a llevar contabilidad: Sl

Email: reservastito@gmail.com

Telefono: 41 15006

C¡udad:

4



CecrHRs R r-R BnRsR EL Exoulsm SneoR
D¡: Ros¡ lmelda Pslh lllhYlconcio

l$h dr C0l¡iúr I0sbid¡r fll l$l¡!rmh. illcfu¡o Bt llr¡r
'C¡rnr¡ürtl[ lltsúr¡ Plp¡lu' lhuu llllPt'

Dit...: tu. CataÚto ttr t bitlb ,,ora
f.[.: 2ó78 . 5N C.l.: (r9óYna\E

cA¡ NA|O. LOIA. I:CU^ln'

R.U_(_ r 100ó20507001 NQTA DE VENTA

Nq n"oo1209gAut.llr 5.I.1. 1130711773

clicnte: é eRc'z¿a &'ueer*

FECHA DE EMISI N
MES ANO
of b¿t

RI.JC./CI,: oro ¡3 7,f // 7 Tclf.:

Doac¿ea
Y. Ot YTIIIAV, UNITCA¡iT

itl "e /t-/¿.'!2/rv¿ó.)

$ -fTOTAL

E

GRInC^s 
^GUrcaR 

. C.¡, Bo¡rv.' r{ur!. Ceió. Frc
núsgrag¡oor . auT NFo. r3a73 .-rELF 2 !74520 ;
.-ü ooo0llA0l . (mol2¿DO Er&...b 15.ll.2o¿
v¡rxb pu. e.ñ¡¡ó. lIú 15.¡ r¡ov-iar. ó.1 20zt '

[,tcÍt: .r' l&ú Dr &lD[o/ooro:

0llrto Ir¡ororo: 0,ror:

É- OFIGI¡¡ L: /aOO(/A€rfiE
' COPA: EUISÓR

001.001.

D¡A

Direrción:

DETALLE

k ña¡¿a cLÉ fE
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t> F.cnn úa F¡d€> vú&z.h @pútr., frtbú

Validez de comprobantes físicos
RUC

11307111731100620507001

Nota de venta

xúm.ro dcum.nto

001 -001 -00001 2098

10/05/2023

Eldoqrrñlnto coñruhádo se cñcu.ñtr! 6utori¡ádo por elSRl, yd€b.d corl.ncr los tiguientGt datos:

PALfA VILLAVICEÑCIO ROSA IMELOA CECINAS A LA BRASA E! EXQUISITO SAAOR

AV, CATAMAYO SN Y ISIDRO AYORÁ AV CAfAMAYO SN Y ISIDRO AYORA

2023-11-15 13ó73

o Elta c.n$ha no lustmta h.x¡r.íci¡ r..l d. l. tr.m.ftlóa niv.lid! r.qubito! d! ll€oldo deldocu,nemo.

R.cu.d€ ls p.rlons qu. simulc, ocuh., omhr, f!l!!.o.rErñ..ñ l. drlrmin.cónd.l. obl¡g.c¡ón tribú.ri!, par!.vi!!r.lpoqo d! b! tributo!
propir! o dctlrcaro!, r.ró uñclonsd¡ con pane privltiva da l¡bcnad.

Arúq¡lo 296 d.l Códho Orlanlco lrt gr.l P.n¡|.

ll



támal
lojano

lalofactura Inbox - Detalle comprobonte - 0g)13751l7

CKLAN S.A.

Dlr. Matrizr LOJA/ LolA/ PUNZARA / 5N SN YSN

D¡r. SucursaL LO,A / LOIA,/ EL SACRARIO./ 18 OE NOVIEMBRE 05-I2YIMBABUFA

OBLIGADO A LLEVAR COIITABILIDAD: Sl

Atente de R€tenclón Resotuclón Nro:1

RUC: 1191783650001

FIETURA

No: 002-002-000054631

NúMERo oE AUToRtzActoN:

t(xlf toz tf t19T18:165000120o2m200005a6:n9!f I5El98l8

FECHA AUTORIZACION: 2023-0510TI9:23r39-05:00

AMBIENTE: PROOUCCION

EMrsróN, NoRMAL

CI¡VE DE AEC€Sf}

ililil1ilflHIiltfl ffi llHiltfl ililfl t[lfl il ilffi ilil|ililfl fl
1005202301119178:165000120020020000546319525919818

RAZóN socrAlcLrEMrE,

FEcHA EMrstóN,

DrREcctóN

OETALLE

RIVERA HERRERA ERACIELA

10/osno2)

RIOEAMBA

Rt vctl
cuh Rttr,Isró¡1,

0501375117

CódhP

TACH

CF

TAMAL DE CEROO E)

CAFE C)

C.nü.!.d

1,00

2,00

Ho Unltrrlo

s 1,339286

E 0,892857

Dcsc'lpclón t rrc¡¡añto

$ 0,00

f o'oo

SUBTOÍAL IVA'I2%

SUETDTAL

DESCUENTO

tvA12%

IUÍAL

PrtdoTqbl

t1,34

s 1Js

t 3,12

s 1,12

s 0,00

$ 0,38

5 t50

Fonna da hto

SIN UTILIZACION DEL SIsTEMA FINANCIERO

lh¡or ñlzo

3,50 0

ñcrñpo

www.ecofactur¿,ec

htp§: !ecofetur¿ec,Coñproba¡le/Delrlle?idc=Y)'fsfyn%28FwRiplrNioV¡Q%3D%3D tl



I¡otactura Inbox - Deta¡le comprobq¡tc - 0-$137-51l7

cKt

Dlr. Mi

Dir. S!

nN S.A.

¡triz: LOjA / LO.IA / PI.JNZARA / SN SN YSN

rcursalj LolA,/ LOIA/ EL SACRARIO,/ 18 DE NOVIEMBRE 05-I2YIMBABURA

oBLl6A00 A LLEVAR CONTABILIOAO: Sl

AtentrE de Retenc¡ón Resotuc¡ón Nro:1

RUC: 1191783650001

FA(TUnA

No: 002-004-000076042

NIJMERO OE AUTORIZACION:

rr0s202rofir9178365000120020040000760424641868110

FECHA AUTORIZACION: 2023-05-rrT09:25:07-05:00

AMBIENTE: PROOUCCION

EMISIÓN: NOf,MAL

CLAVE DE ACCEIiG

ilil ililililtilil11|lil illl ililililililllii ilililill il ilill illll lilr]ililril 1il

1r052021011'19178365000120020040000760424641868110

RAZÓI

FECH¡

otREcr

¡I SOCIAL CUENTE:

r EMlslóN:

flóN

RIVERA HERRERA 6RACIELA

l't/o5/zoz3

RIOSAMBA

RI,,IC,/CI:

CUh REMISIÓN;

frararstto

$ 0,00

$ o,oo

$ o,oo

Í 0,00

SUBTOTAL IVA12%

SUSTOTAL

o€scrrEtffo

tvA 12%

TfIfAL

0501375117

JUG

TACH

CF

fAP

OETALLE

C&l¡o D.rcripclóñ Clrtürl¡d

1,00

1,00

1,00

3,00

ho Uñtlrrlo

$ 2,008929

$ 1,339286

$ 0,8928s7

f 1,20s357

Prtcb Totrl

f z'01

$ 1,34

f 0,89

t 1,62

$ ¿86

$ 7,86

f 0,00

t 0,94

5 8¡O

JUOO CUANAEANA E)

TAMAL DE CEROO f)
CAFE C)

ÍAMAL 0E POLLO (r)

Forñr da hto

CON UTILIZACION OEL SISTEMA FINANCIERO

V{o. Pt¡zo

8.80 0

Tl.rnpo

OTROS

www.ecofactura.ec

támal
lojano

https rcolF¡ctura.ec/(lomprcba¡te/Delalle?idc=RiXID%2tloh?-fiIlsplrNrOViQ%3D%3D ll



I

Clienter .

RUc rcl

f-.a.c1 e-La f.ltrrq
7s"tl?tlrlo.

a
,
L
II
a
E

o

o
2
B

)
F

$

o_.bc,
lteccl0n

It FÉruútó¡ Fhtd> v.Nd¿, ¡t canqúottr fltba

Validez de comprobantes físico
RUC

1102917463001

Nota de venta

11/05/2023

Eldod¡manto consuhado !. éncueñlra á¡¡orizado por elSRl, y debará c!ñlar

ALVARAOO ELIA TUCIA

ARGENTINA SN Y CURAZAO

o

o

5472

Ests canarh! no 3urtanlr l. arilancia rarl da ls tllnllctiófl nivllida raquiaito! d6 llanldo dal docúmcnto.

Rccr¡.rd. h pcrion! qu.3lmul., odrh., om¡t., f!l!.. o lrBáñc.ñ l. d.l.mlnrqón d.l¡ obllg.cirn tribút¡¡i., p!r..ül.r alp¡gp d.los lribu¡or
propio! o d!t.rcaro6, lará ss¡cionsd! c_on prn! privatlva da llbanad-

Arücuto 29¡ d códho or9anlco lnLlr.¡ f¡o.|.

!]UIüIARIO

\ ,^ /,iCANI

t/IoIAI

il o.@
,|

p.ü

ll

oirección de la

§ose rzs rzls

MAITIRI rfisu

_.n¡r!FIBIJYENfE

^t-::fff;cfl,,i'e

0 t0

001.001. N9 o0n5fir)7

Fecha:

iei

202441.20



FACTURA ELECTRÓNrcA
Número do comprobsntg:
002-002{00000554

Amblerts: T¡po &.m¡r¡ón:
PRODUCCIÓN NORMAI

l{úmoro do .ulortr¡clón SRI:
1't0520230't 1 105196479001200200200000055412345678r6comD¡obonte

eleitrónico

Matrlz: RAMON PINTO 18-11 Y COI-ON I
Sucursal: LOS AHORCADOS 192-156 Y JUAN SAMANIEGO Il
RUC:1105196479001 I
Toláfono6 072584759, 0991015089 [
Email: hotolvl.and€lc¡s¡!"**ll*or".rre 

nrerve¡¡ nrJ
Sr (a):

R.U.C./C.r.:
Fech. de sm¡slón:
D¡rqcclón:

Dirgcclón do corloo
electrónlco:

RIVERA HERRERA ELSA GRACIELA

0501375117
2023{S11
RICARDO DESCALZI 64 SAINT A,IAT'¡D MONTRONT

chelyriverEh@hotmail.com

CANfIDAD
f 000000

DETALLE

DEscRtPctóN PRECIO UNÍÍARIO

71.428000

SUBTOTAL IVA 12016 $

SUBÍOTAL O% $

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3

SUBTOÍAL EXENTO DE IVA ¡
SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO $

DESCUENTO $

tcE s

tvA 12% t
IVA DIFERENCIADO $

IRBPNR §

PROPINA ¡
VAI-OR TOTAL ¡

TOTAL $

?1.43

71 .43

0.00

0.00

71 .43

0.00

0.00

0.00

0.00

8.57

0.00

0.00

000

Bo.oo /

HOSPEDAJE DF DOS NOCHES

PAGOS

Form. de p.go V¿lor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA

FTNANcTERo 8o.oo

Pl.ro

0

Tio.r|po

DIA(s)

CLAVE DE ACCESO

I rilllililillllll]lllltillllilffiilfltilill
1 105202301 1 1 051 9647900120020020000005541 23456781 6

Consufte sus doeunentgs ebc ón*2os en: wvtw.faclcl.coñ.ec SISTEMA FACTURADOR - WEB DISTRIBUIDOR

GUACHON LANCHE JESSICA XATHERINE



CERTI FIC-{CION PR-ESUPUESTARI-{

UNIVERSIOAD NACIONAL DE CHIIVBORAZO NO CERT¡FICACION FECHA DE ELAEORAC¡óN

01 02 23

TIPO DE DOCI.JMENTO RESPALDO CLASE DE DOCITMENTO RESPALDO

COMPROBANTES AO¡,llINISTRATIVOS
DE GASTOS

CL{SE DE REG¡STRO COM CLASE DE CASTO OGA

CERTIFICACIO¡{ PRESUPUESTARI.{
PG

01

SP

00

acf
003

rTEM

530303

ORG

0000

X. Pr.st

0000

D€SCRtPCtot{

Viaücos y Slbs¡stencias en ei lnt€rior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOfAL

000

SON CINCO MIL DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIF|CACIÓN PRESUPUESÍARIA CoRRESPoNDIENÍE AL RUBRo oE V|Aflcos Y sUaslsTENéIAS EN EL INTERIoR A sERVIooREs oE LA
UNN,ERSIDAD NACIONAL OE CHIMBORAzO, SOLICITADO POR ING, SIMÓN EOUARDO ORTEGA PAzMIÑO, DIRECTOR DE ADMINISTRACIÓN DEL TAI.ENTo
HUMANO, OF. GO21+UNACH-DATH,2O23, PR@ESO N' OO57OPI.2O23

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
01to2t2023

ffi*'**"
Fúcio¡úo R6poNbl.

gsigsE

ffi?9*f#Fxir'

lnstitucion:

Un¡d. Ejecutora:

[Jnid. Desc:

COMPROI\¡ISO NORMAL OTROS GASTOS

UBG

0601

FTE

001

MOi/TO

¡5,000.00

$5,000.00

DATos APRoBActóN



DEPARTAMENTO DE
PLANIF¡CACIÓN

S 5f'I/i I,I GESTIóN D€ LA C4LIOAO

UNIVERS¡DAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN

DESCARGO DE LA PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL.OPI PARA LA AOQUISICIÓN O
ARRENDAM¡ENTO DE BIENES, EJECUCIÓN DE OBRAS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS,

INCLUIOOS LOS DE CONSULTORíA Y NÓMINA
proceso No 0057-Dpl UNACH-|GP|-01-02.06

UNIDAD: DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIóN DEL TATENTO HUMANO
FECHA DE RECEPCTóN: 3tlOLl2023
DOCUMENTOS HABILITANTES: Oficio No. O{214-UNACH-DATH-2023
MONTO TOTAL USD: s10.000,00
OBJETO: Certificación Presupuestaria correspondiente al rubro de VlÁTlCOs Y SUBSISTENCTAS en el
¡nter¡or a Servidores de la Universidad Nacional de Chimborazo.

X

La Dirección de Planificac¡ón CERTIFICA que Io solicitado consta en la PAPP 2023 lnstituc¡onal y de la
Un¡dad requirente {Art.22 LOSNCP).

PROGRAMA: 01
ITEM PRESUPUESTARIO: 530303

ACTIVIDAD:003
FUENTE:001

FIRMA Y SELLO:

FECH,.: 3tlO1l2023

APD.

E[:$::jt¡'.-:Í:f,r,f
ESE
É:*.t^11'l?

PROYECTO DE INVERSIóN

La Dirección de Plan¡ficación CERTIFICA que lo 5olicitado consta en el PAI 2023 lnstitucional y de ¡a

Un¡dad requirente (Art.22 LOSNCP)

PROGRAMA:
ITEM PRESUPUESTARIO:

PROYECTOi

FUENTE:

FIRMA Y SELLO:

FECHA:

APD

I Teteiono> 693-1 3;rloASo - E r u51

SGC

Av Añlonb .rosá cle grc,e. Km I via a Ooaño

@l

GASTO CORRIENTE

@,



Itectorado

Ofic¡o No. 0l l9l -UNACH-R-2023
Riobombo, 27 de obril de 2023.

lngeniero
Donny Chongotos¡g
UNIDAD DE TRANSPORTE.
Presenle. -

De mi consideroción.

Poro los f¡nes cons¡guientes, en oiención o lo solic¡lud: 0529-UNACH-CE-FCS-
2O23-OF, de lo Focullod de Ciencios de lo Solud Correro de Enfermerío; oulorizo
lo movilizoción desde el 08 ol l1 moyo del2023: o Cuenco y Lojo.

Atenlomenle,

ffi::x*:.¡':m¡
ÉfituR+

Dr. Nicoloy Somoniego Erozo, Ph.D.
RECTOR
Coreo de conloclo: rector@unoch.edu.ec
Ancxoa:

Elab: Cristina vall€jo

5ULi$fu; trÉ= tlE E f!l':r!¡c

I l^-^!. ^.r, , ^-
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